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COMPTE-RENDU 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  M.  LE  PROFESSEUR  C.  SÉDILLOT 

A  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG. 


Aucune  clinique  chirurgicale  n'a  certainement  offert  un 
plus  grand  inlérêl  que  celle  de  M.  le  professeur  Sédillot 
pendant  le  semestre  d'hiver  de  -1849-  à  -1850.  La  gaslro- 
storaie  pratiquée  pour  la  première  fois,  un  cas  de  rhino- 
plaslie  indienne  heureusement  terminée  par  emprunt  de  la 
totalité  du  lambeau  réparateur  à  la  lèvre  supérieure,  pro- 
cédé qui  n'avait  pas  encore  été  mis  en  usage  ;  deux  staphy- 
loraphies  exécutées  avec  succès  par  une  méthode  et  des 
instruments  nouveaux;  trois  kélotomies,  une  taille,  sept 
amputations,  plusieurs  résections,  des  ligatures  d'ar- 
tères faites  avec  section  du  vaisseau  entre  deux  liga- 
tures, de  nombreuses  ablations  de  tumeurs  des  plus  com- 
pliquées ont  offert,  sans  parler  des  opérations  moins 
graves  et  des  autres  lésions  chirurgicales,  des  sujets  mul- 
tipliés de  vaste  enseignement  et  de  profonde  instruction. 

258  malades  ont  été  traités  à  l'hôpital  pendant  ce  sc- 
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mcstre;  27  ont  subi  des  opérations  majeures.  La  morta- 
lité totale  a  été  de  ^  5 ,  ce  qui  donne  la  proportion  de  \  mort 
sur  ^  8  blessés ,  proportion  comparative  des  plus  satisfai- 
santes dans  un  hôpital  où  les  malades  entrent  souvent 
dans  un  état  désespéré. 

Le  tableau  suivant  montrera  quelle  a  été  la  nature  et 
la  variété  des  affections  : 


Fractures  diverses  .  . 
Luxations  de  l'épaule  . 

—  du  fémur  

Entorse  .   

Ostéite  du  fémur  .  .  . 

Carie  

Nécrose  

Tumeur  blanche  du  ge- 
nou   

—  du  coude   

Rachitisme  

Coxalgie  

Panaris  

Phlegmons  simples  .  . 

—  érysipélateux  .  .  . 

Abcès  froids  

Adénites  

Kystes,  loupes,  lypô- 

mes  

Cancer  du  genou  .  .  . 

—  delà  lèvre  inférieure 

—  du  testicule  et  du 

foie  

—  du  cou  .... 

—  récidivés.  .  .  . 
Cancroïde  de  l'œil. 
Tumeur  mélanique 

l'œil  

Ophlhalmies  .  .  . 
Plaies  diverses  .  . 
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Report.  .  . 

Contusions  

Commotion  cérébrale  . 

—  rachidienne  .  .  .  . 

Brûlures  

Ulcères  divers  

Congélation  des  extré- 
mités   

Cicatrice  vicieuse  à  la 
main  

Anévrisme  

Fissure  du  voile  du  pa- 
lais   

Aphagie  

Absence  du  nez .  .  .  . 

Hernies  engouées  .  .  . 

—  étranglées  

Fistule  anale  

—  urétrale  

Calcul  vésical  

Orchite  traumatique .  . 

Hydrocèle  

Hémorrhoïdes  

Varices  

Anthrax  

Erysipèle  

Varia  

Total.  .  . 
Total  des  malades. 


100 
H2 

2 
3 
4 
19 

2 


45 
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H 
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Les  opérations,  au  nombre  de  27,  ont  été  ainsi  réparties  : 


Amputation  de  cuisse  1  h.  guéri. 

,   .    ,  H  h.  mort. 

—  dej^'»'^^ H  f.  guérie. 

—  de  l'avant-bras  1  h.  guéri. 

phalangienne  1  h.  guéri. 

—  métacarpiennes  2  h.  guéris. 

Résection  du  coude  1  f.  morte. 

—  du  maxillaire  supérieur  ^  h.  guéri. 

—  d'une  côte  1  h.  mort. 

Extractions  de  séquestres  |  2  f  guétfes 

Ligature  de  la  crurale   1  h.  mort. 

Opération  de  la  taille   1  h.  guéri. 

Rhinoplastie   1  h.  guéri. 

Gastrostomie   1  h.  mort. 

Extirpation  d'un  kyste  de  la  joue   ^  f,  guérie. 

—  d'une  tumeur  du  cou   1  f .  guérie. 

—  d'un  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  ^  h.  guéri. 

—  d'une  tumeur  mélanique  de  l'œil .  ^  h.  guéri. 

—  d'un  polype  du  vagin   1  f .  guérie. 

Hernies  étranglées  1 1  r  '  ^^f^}' 

^  j  2  f .  guéries. 

Staphyloraphie  2  f.  guéries. 


Les  cas  suivis  d'une  terminaison  funeste  étaient  pour 
la  plupart  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  Ce  sont  : 

1.  Un  cancer  de  la  main  et  de  l'aisselle,  récidivé. 

2.  Un  cancer  du  cou,  récidivé. 

3.  Un  cancer  du  genou  et  du  foie. 

4.  Un  cancer  du  testicule  et  du  foie. 

5.  Abcès  par  congestion ,  carie  vertébrale. 

6.  Rupture  intestinale  traumatique. 

7.  Fracture  du  bassin  et  du  fémur,  etc. 

8.  Fracture  du  col  du  fémur,  emphysème ,  péricardite. 

9.  L'opéré  de  l'anévrisme  :  hémorrhagie  foudroyante  le  seizième 

jour. 
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10.  Amputation  de  jambe:  pyoèmie  ,  abcès  pulmonaires. 
H.  Résection  du  coude  :  albuminurie,  cavernes  pulmonaires. 
^2.  Résection  de  côte:  pyoèmie. 
13.  GastrostOmie. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l'observation  de  gas- 
trostomie  déjà  publiée  dans  ce  journal  (voy.  le  numéro  de 
novembre  ^  849),  ni  des  ligatures  d'artères  qu'on  trouvera 
rapportées  dans  le  travail  de  M.  Sédillot  sur  ce  sujet 
(voy.  De  la  section  de  V artère  entre  deux  ligatures, 
comme  méthode  générale  de  traitement  des  anévrismes 
et  des  ligatures.  Paris  -1849).  Les  deux  staphyloraphies 
pratiquées  à  la  clinique  sont  également  connues  des  lec- 
teurs de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (voy.  mai 
^850),  et  quant  aux  préceptes  exposés  par  M.  Sédillot  au 
sujet  des  tumeurs ,  nous  ne  pourrions  mieux  l'aire  que  de 
renvoyer  au  mémoire  de  M..Weiss  [Quelques  considéra- 
tions sur  les  tumeurs.  Leçons  de  M.  le  prof esseur  Sédil- 
lot, recueillies  par  M.  le  docteur  Weiss,  chef  de  cli- 
nique. Voy.  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  les  numé- 
ros d'octobre  et  de  décembre  -1849). 

AMPCTATIOIXS.  Elles  ont  été  au  nombre  de  sept  : 
Obs.  I.  Amputation  de  la  cuisse  droite. 

Auguste  Gander,  maçon ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  adressé  à 
M.  Sédillot  par  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Niederbronn,  fut  am- 
puté de  la  cuisse  droite  le  24  novembre  i  849.  Le  genou  était  en 
partie  luxé  par  suite  d'une  tumeur  blanche  suppurée  datant  de 
deux  ans,  et  tout  le  membre,  jusqu'au  pli  de  l'aîne,  avait  acquis 
un  volume  énorme.  Le  malade,  dans  le  cours  de  son  affection,  pa- 
raissait avoir  été  atteint  de  pyoèmie  et  avait  offert  des  accidents 
du  côté  de  la  poitrine  et  du  foie.  La  souffrance  était  extrême , 
accompagnée  de  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  avec  marasme 
très-avancé. 

M.  Sédillot  fit  l'amputation  d'après  sa  méthode  à  lambeau 
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antérieur,  en  comiiiençaht  ce  dernier  sur  le  genou,  par  une  inci- 
sion de  dehors  en  dedans ,  sans  se  préoccuper  des  vastes  suppu- 
rations que  traversa  le  couteau.  Dans  l'opinion  de  ce  professeur, 
les  surfaces  des  abcès  pouvaient  concourir  à  la  formation  du 
moignon  ,  puisque  la  réunion  immédiate  n'était  pas  tentée.  L'exa- 
men anatomique  du  membre  amputé  permit  de  constater  une  in- 
filtration générale  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  plaie.  La  jambe 
est  portée  en  dehors  de  manière  à  former  avec  la  cuisse, 
au  lieu  d'une  ligne  droite,  un  angle  rentrant  au  niveau  du  genou, 
disposition  qui  résulte  d'une  luxation  spontanée  du  tibia  en  ar- 
rière et  en  dedans.  L'incision  des  téguments  donna  lieu  à  un  écou- 
lement abondant  de  sérosité  et  montra  un  épaississement  notable 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui,  en  quelques  points,  avait  une 
épaisseur  de  plus  de  trois  travers  de  doigts. 

L'articulation  ouverte ,  il  s'en  écoule  un  flot  de  pus  ;  les  liga- 
ments en  sont  méconnaissables  ;  la  plupart,  et  notamment  le  liga- 
ment croisé,  sont  entièrement  détruits.  Les  surfaces  articulaires 
sont  dénudées ,  rugueuses  et  érodées  en  quelques  points  à  une 
profondeur  de  plusieurs  millimètres.  Ce  foyer  principal  de  sup- 
puration communique  avec  un  second  qui  s'étend  le  long  de  la 

partie  externe  de  la  cuisse  et  dépasse  le  lieu  d'amputation  

Trois  autres  foyers  longent  et  dissèquent  les  muscles  de  la  jambe; 
le  principal  d'entre  eux  se  trouve  entre  les  muscles  superficiels 
et  profonds  du  mollet,  le  long  de  la  gaîne  des  vaisseaux,  qui  reste 
pourtant  isolée  et  enveloppée  d'un  tissu  fîbro-plastique  dur  et 
presque  cartilagineux  ;  les  deux  autres  foyers  se  trouvent  sous  la 
peau ,  des  deux  côtés  de  l'articulation  et  en  arrière.  Le  pus  est  de 
mauvaise  nature  ,  .séreux  ,  à  flocons  jaunâtres.  Les  muscles  sont 
pâles,  flasques  et  enveloppés  d'un  tissu  cellulaire  épaissi,  durci 
et  analogue  au  tissu  qui  enveloppe  la  gaîne  des  vaisseaux  et  à 
celui  qui  forme  les  parois  des  foyers  purulents. 

Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses.  Le  moignon  se  dé- 
gorgea peu  à  peu,  la  cuisse  reprit  au  bout  de  deux  mois  son  vo- 
lume normal  ;  le  sommeil  et  l'appétit  reparurent,  et  le  blessé,  que 
l'on  conserva  longtemps  à  l'hôpital,  par  humanité,  retourna  chez 
lui,  au  printemps,  parfaitement  guéri. 

Obs.  il  Amputation  de  la  jambe  gauche. 
Nicolas  Beck,  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  atteint  de  carie 
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des  os  du  pied  et  parliculièrement  de  l'astragale  et  du  calca- 
néum,  fut  amputé,  le 22 janvier  1850,  parle  procédé  à  lambeau 
externe  de  M.  Sédii.lot.  Ce  malade,  ancien  militaire,  était  rempli 
de  courage  et  de  confiance,  et  les  premiers  jours  de  l'opération 
se  passèrent  bien.  Cependant  le  lambeau  avait  été  un  peu  trop 
tendu  au  devant  du  moignon  ;  quelques  lames  celluleuses  pro- 
fondes se  mortifièrent  et  ne  se  détachèrent  qu'avec  une  extrême 
lenteur.  Il  y  eut  des  symptômes  de  pyoèmie  qui  se  dissipèrent 
vers  le  huitième  jour  de  l'amputation,  en  laissant  une  grande  fai- 
blesse. L'opéré  se  disait  content  et  sans  douleur,  mais  on  le  trou- 
vait presque  toujours  assoupi,  mangeant  très-peu  et  ayant  le  pouls 
fébrile.  Enfin  il  succomba,  le  23  février,  à  une  pneumonie. 

L'autopsie  montra  des  abcès  au  sommet  des  poumons,  et  il  y  eut 
désaccord  sur  la  cause  de  leur  origine  entre  les  médecins  pré- 
sents. M.  Sédillot  attribua  ces  suppurations  lobulaires  aux  acci- 
dents pyoèmiques,  provoqués  par  une  trop  grande  tension  du 
moignon.  MM.  les  docteurs  Michel  et  Wieger  se  montrèrent 
disposés  à  admettre  l'existence  d'anciennes  cavernes.  Or,  ce  dis- 
sentiment, dont  les  motifs  étaient  également  appuyés  sur  des  con- 
sidérations anatomo-pathologiques,  montra  l'importance  du  dia- 
gnostic différentiel  des  abcès  pulmonaires,  sujet  dont  M.  Sédil- 
lot s'est  longuement  occupé  dans  son  Traité  de  la  pyoèmie. 

L'ouvrage  de  M.  Sédillot  sur  l'infection  purulente  ou 
pyoèmie  nous  a  rendu  inutiles  tous  les  détails  sur  ce  sujet. 
Nous  n'eussions  fait  que  multiplier  les  observations  de 
guérison  ou  signaler  l'heureuse  importance  des  précau- 
tions préventives  mises  en  usage  par  ce  professeur.  Ce 
sont  des  idées  trop  capitales  pour  être  abordées  incidem- 
ment, lorsque  la  doctrine  en  existe  complète  et  qu'on 
peut  en  étudier  les  développements  et  les  preuves  dans 
une  œuvre  spéciale  dont  l'influence  domine  aujourd'hui 
la  pratique  chirurgicale. 

La  haute  impartialité  et  la  sévérité  consciencieuse  des 
jugements  de  M.  Sédillot  sur  les  travaux  de  ses  devan- 
ciers et  de  ses  contemporains  ont  pu  mécontenter  quel- 
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ques  amours-propres,  mais  Sédillot  cherchait  la  vé- 
rité et  non  des  éloges,  et  les  critiques  superficielles  dont 
son  ouvrage  a  été  l'objet  n'ont  pas  été  de  nature  à  mo- 
difier ses  opinions.  Que  répondre  à  des  hommes  qui  con- 
naissent à  peine  les  questions  et  ont  la  prétention  de  les 
résoudre  avec  des  arguments  aussi  burlesques  que  celui- 
ci,  placé  en  forme  de  péroraison  dans  une  longue  tirade 
contre  la  microscopie?  «Il  est  heureux  que  nos  ména- 
«  gères  nous  assurent  de  temps  à  autre  que  les  œufs 
«sortent  véritablement  du  ventre  de  la  poule;  sans  quoi 
«  nos  micrographes ,  comparant  le  diamètre  de  l'orifice 
«et  celui  de  l'œuf,  conclueraient  que  la  chose  est  impos- 
«  sible  »  (Malgaigne,  Revue  médico-chirurgicale ,  p.  -185, 
septembre  ^850). 

Obs,  III.  Amputation  de  la  jambe  droite. 

Madeleine  Feuser,  âgée  de  cinquante- neuf  ans,  fut  amputée 
de  la  jambe  droite,  le  7  mars  1850,  à  la  clinique,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Joyecx,  Michel,  Wieger,  Lach,  Lenoir, etc., 
pour  un  fongus  libio-tarsien  datant  de  plusieurs  années  et  dont 
les  progrès  avaient  altéré  la  constitution  de  la  malade  par  l'immo- 
bilité ,  le  défaut  d'appétit ,  etc.  Les  douleurs  n'étaient  pas  très- 
vives  ,  et  il  est  remarquable  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  fongus  articulaires,  observés  à  la  clinique,  les  douleurs  se 
montrèrent  assez  légères  et  souvent  presque  nulles ,  même  sous 
l'influence  de  mouvements  et  de  pressions  en  divers  sens.  Aussi 
M.  Sédillot  neregarde-t-il  point  la  douleur  dans  ces  cas  comme 
un  signe  diagnostique  d'une  grande  valeur,  ainsi  que  l'ont  fait 
quelques  chirurgiens. 

La  malade  était  dans  un  état  d'extrême  maigreur,  mais  les  vis- 
cères gastro-pulmonaires  paraissaient  sains. 

La  guérison  eut  lieu  après  des  complications  d'hémorrhagie  et 
de  gaugrène  partielle  du  moignon ,  provoquée  par  une  compres- 
sion exagérée. 

M.  SÉDILLOT  insiste  d'une  manière  toute  spéciale  sur  la 
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nécessité  de  lier  avec  le  plus  grand  soin  tontes  les  artères 
d'un  certain  calibre  chez  les  amputés. 

Ce  professeur  se  sert,  comme  il  l'a  exposé  dans  sa 
Médecine  opératoire,  de  deux  pinces  à  ligature,  l'une 
pour  saisir  l'artère,  l'autre  pour  isoler  le  vaisseau  des 
parties  environnantes  et  permettre  d'en  mieux  saisir  l'ex- 
trémité ,  afln  de  faciliter  l'application  du  lien  constricteur. 
Il  recommande  en  outre  de  découvrir  les  artères  lors 
même  qu'elles  ne  donneraient  pas  de  sang ,  circonstance 
assez  fréquente  à  la  suite  des  amputations  de  la  jambe, 
et  de  ne  pas  se  laisser  décourager  par  la  difficulté  de  ces 
recherches.  La  péronière  et  les  deux  tibiales  doivent  tou- 
jours être  complètement  liées,  et  dans  plusieurs  cas  pu- 
bliés par  M.  Sédillot,  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  li- 
gature de  l'artère  crurale  pour  remédier  à  des  héraorrha- 
gies  consécutives,  faute  de  cette  précaution. 

Obs.  IV.  Amputation  de  l'avant-bras. 

Frédéric  Lansenberg,  âgé  de  cinqiiante-qualre  ans,  fut  amputé 
de  l'avant-bras  droit,  à  la  clinique,  le  H  décembre  1849,  pour 
une  carie  du  poignet.  Tous  les  os  du  carpe  étaient  dénudés,  en 
partie  détruits,  et  le  malade,  atteint  depuis  longtemps  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire ,  était  réduit  à  un  véritable  état  de  marasme. 

L'opération,  faite  à  lambeau  unique,  postérieur  externe,  d'après 
les  règles  de  la  méthode  de  M.  Sédillot,  réussit  très-bien.  Le 
malade  assura  avoir  dormi  pendant  la  nuit  qui  suivit  sou  opéra- 
tion mieux  qu'il  ne  l'avait  fait  depuis  six  semaines.  L'appétit  et  la 
gaîté  lui  revinrent,  et  il  retourna  plus  tard  aux  incurables  dont  il 
faisait  partie. 

Obs.  V.  Désarticulation  des  deux  premiers  métacarpiens  de  la 

main  gauche. 

Nicolas  Adlof,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entra  a  la  clinique,  le 
22  décembre  1849,  pour  une  large  plaie  par  arme  à  feu  de  la 
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partie  externe  de  la  main  gauche ,  avec  arrachement  du  pouce , 
fracture  et  écrasement  du  premier  métacarpien  jusqu'au  trapèze 
et  dénudation  du  deuxième  métacarpien.  La  perte  de  substance 
des  parties  molles  était  très-vaste ,  les  tissus  noircis  et  incrustés 
de  poudre,  le  gonflement  déjà  considérable ,  quoique  la  blessure 
ne  datât  que  de  la  veille.  Le  malade  l'attribuait  à  la  décharge  acci- 
dentelle d'un  pistolet  dont  il  était  porteur.  L'amputation  de  la 
totalité  du  premier  métacarpien  était  indispensable,  en  raison  de 
la  fracture  intra-articulaire  qui  se  prolongeait  jusqu'au  trapèze , 
et  Adlof  demandait  à  être  également  débarrassé  de  l'indicateur, 
dont  les  tendons  fléchisseurs,  divisés  vingt  ans  auparavant  par  un 
coup  de  hache ,  faisaient  de  ce  doigt  un  objet  constant  de  gêne  et 
d'incommodité. 

M.  Sédillot  désarticula  sur-le-champ  les  deux  premiers  mé- 
tacarpiens, ne  réunit  pas  la  plaie,  dont  la  nature  entraînait  forcé- 
ment une  abondante  suppuration ,  la  pansa  mollement  avec  quel- 
ques boulettes  de  charpie,  une  compresse,  des  jets  de  bande,  et 
lit  établir  des  irrigations  froides  pour  modérer  la  réaction  inflam- 
matoire. Cinq  artérioles  avaient  été  liées  et  il  n'y  eut  pas  d'hé- 
morrhagie  consécutive.  Le  poignet  se  tuméfia  beaucoup,  toutes 
les  articulations  du  carpe  s'enflammèrent,  des  abcès  nombreux 
se  formèrent  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  et  le  malade  fut 
plusieurs  jours  en  danger.  Cependant  les  accidents  se  calmèrent 
et  la  guérison  s'opéra  avec  ankylose  des  os  du  carpe.  Adlof  quitta 
l'hôpital  le  9  février  1850,  et  nous  l'avons  revu  plusieurs  mois 
après  parfaitement  portant. 

M.  SÉDILLOT  exposa  dans  ses  leçons  cliniques,  à  celte 
occasion,  des  règles  de  conduite  qu'il  serait  assurément 
prudent  de  suivre. 

La  première  est  de  différer  l'amputation  lorsqu'aucun 
motif  d'urgence  ne  la  commande  immédiatement.  En  opé- 
rant sur-le-champ,  on  ajoute  à  la  douleur  de  la  blessure, 
aux  regrets  du  malade ,  peu  familiarisé  encore  à  l'idée  de 
sa  mutilation.  Le  mouvement  inflammatoire  n'est  pas  ar- 
rêté ,  mais  augmenté  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  on 
observe  des  accidents  généraux  complexes  et  relatifs  à  la 
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double  cause  de  la  plaie  primitive  et  de  celle  de  l'opéra- 
lion.  Par  «ne  expectation,  au  contraire,  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  heures,  selon  la  rapidité  des  acci- 
dents, tels  qu'une  douleur  excessive  ou  une  hémorrhagie, 
on  laisse  le  malade  se  convaincre  de  la  nécessité  d'une 
amputation,  dont  il  réclame  spontanément  les  bienfaits. 
L'ablation  des  parties  mutilées  apporte  un  soulagement 
constant,  un  calme  réparateur  après  des  moments  de 
vives  angoisses  ;  la  conflance  renaît,  et  la  guérison,  qui 
semblait,  avant  l'opération,  impossible,  est  regardée 
comme  assurée. 

Sans  doute,  M.  Sédillot  admet  des  cas  nombreux  dans 
lesquels  l'amputation  immédiate  doit  être  faite.  Ainsi,  lors- 
qu'un blessé  va  être  transporté  à  de  grandes  distances, 
exposé  sans  secours  à  tous  les  dangers  d'une  plaie  com- 
pliquée d'esquilles ,  menacée  de  gangrène,  etc.  Mais  dans 
des  conditions  plus  favorables,  l'expectation  semble  devoir 
être  préférée. 

La  principale  objection  adressée  à  cette  doctrine  con- 
siste à  soutenir  que  le  malade  est  alors  soumis  au  double 
danger  de  la  blessure  et  de  l'amputation ,  et  qu'eu  subs- 
tituant, par  une  intervention  rapide  ,  la  plaie  simple  et 
régulière  d'un  moignon  à  celle  dont  les  complications  ré- 
clament la  perte  du  membre,  on  réalise  des  conditions 
bien  plus  favorables. 

S'il  est  vrai,  comme  l'enseigne  M.  Sédillot,  que  des 
accidents  graves  suivent  souvent  les  amputations  immé- 
diates ,  tandis  qu'on  les  évite  en  opérant  quelques  jours 
plus  tard ,  l'objection  que  nous  venons  d'exposer  dans 
toute  sa  force  n'aurait  pas  une  grande  valeur  ;  et  quand 
on  a  eu  l'occasion  d'opposer  l'état  de  bien-être  où  se 
trouvent  les  malades  après  les  amputations  secondaires , 
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à  l'agitaliou  et  aux  souflraoces  qui  suivent  les  premiers 
lemps  d'une  amputation  immédiate,  on  est  très-disposé  à 
se  ranger  de  l'opinion  de  M.  Sédillot.  Ajoutons  que  ce 
ne  sont  pas  des  amputations  secondaires  proprement  dites 
auxquelles  M.  Sédillot  a  recours;  ce  professeur  n'attend 
pas  l'évolution  complète  des  accidents  consécutifs  des  bles- 
sures nécessitant  l'amputation.  Il  se  borne  à  laisser  le  ma- 
lade s'habituer,  pour  ainsi  dire  moralement  et  physique- 
ment, aux  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  il  va 
se  trouver,  et,  après  les  quelques  jours  qui  séparent  en 
général  les  premiers  moments  de  la  blessure  de  ceux  de 
la  réaction,  il  apporte  par  l'opération  un  soulagement 
prompt  et  décisif. 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que  la  méthode 
d'amputation  de  M.  Sédillot  exerce  une  influence  des 
plus  heureuses  sur  les  progrès  de  la  guérison  ainsi  pour- 
suivie, les  moignons  n'étant  soumis  à  aucune  striction , 
et  l'absence  des  pansements  exemptant  les  malades  d'une 
cause  répétée  d'irritation ,  de  fatigue  et  de  douleur. 

Une  seconde  remarque  concerne  la  désarticulation  des 
deux  premiers  métacarpiens.  Quoique  l'on  possède  des 
exemples  de  succès  de  cette  opération,  la  règle  posée  par 
M.  Sédillot  est  de  s'abstenir  de  pénétrer  dans  la  jointure 
des  os  métacarpiens  avec  le  carpe  dans  tous  les  cas  où 
l'on  peut  amputer  dans  la  continuité.  La  synoviale  carpo- 
mélacarpienne  du  pouce  est  distincte,  isolée ,  sans  com- 
munication avec  les  articulations  voisines ,  et  les  pro- 
babilités d'inflammation  sont  à  peu  près  nulles  pour  ces 
dernières  lorsque  la  première  seule  a  été  intéressée.  Il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  métacarpiens, 
dont  la  séreuse  articulaire  se  prolonge  dans  les  jointures 
carpiennes  et  les  expose,  comme  ou  le  vit  chez  Adlof ,  à 
des  inflammations  d'une  grande  gravité. 
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M.  SÉDiLLOT  recommande-  enfin  de  ne  pas  affaiblir  l'ellet 
des  irrigations  froides  par  l'interposition  de  pièces  de  pan- 
sement qni  empêchent  la  réfrigération  continue  de  la  plaie. 
Une  simple  compresse  suffit  pour  couvrir  les  surfaces  Irau- 
raatiqueset  disséminer  la  réfrigération. 

Obs.  VI.  Désarticulation  du  premier  métacarpien. 

Charles  Bientz ,  âgé  de  douze  ans,  employé  dans  une  filature, 
eut  la  main  gauche  attirée  sous  l'engrenage  d'une  machine  et  le 
pouce  broyé  jusqu'à  l'articulation  carpo-métacarpienne.  Le  ma- 
lade entra  à  la  cHnique  le  13  décembre  1849,  lendemain  de  l'ac- 
cident. M.  Sédillot  ayant  constaté  les  fractures  communicatives 
compliquées  de  l'arrachement  des  parties  molles  fortement  con- 
tuses  et  irrégulièrement  déchirées,  jugea  la  désarticulation  indis- 
pensable et  l'exécuta  en  ménageant,  depuis  le  trapèze  jusqu'à  la 
commissure  interdigitale,  des  lambeaux  musculo-tégumentaires 
formés  en  partie  par  la  lésion  et  en  partie  par  l'instrument  tran- 
chant. Les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  avaient  été  broyés, 
ce  qui  éloigna  l'idée  de  conserver  les  phalanges  en  se  bornant  à 
l'extirpation  du  métacarpien.  Une  suppuration  fétide  s'empara  des 
surfaces  violemment  contuses  de  la  plaie,  puis  la  détersion,  fa- 
vorisée par  des  bains  aromatiques,  s'accomplit,  et  le  petit  malade 
put  quitter  l'hôpital  le  26  du  même  mois,  dans  un  état  de  santé 
parfaite ,  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident. 

Obs.  vil  Amputation  dans  la  continuité  de  la  deuxième  pha- 
lange du  doigt  indicateur  gauche. 

Louis  Kieffer,  garçon  brasseur,  âgé  de  dix -huit  ans,  eut,  le 
26  novembre  1849,  le  doigt  indicateur  gauche  pris  et  écrasé  par 
la  roue  dentée  d'un  petit  moulin  à  main,  destiné  à  moudre  le  malt 
avant  de  le  faire  fermenter.  La  dernière  phalange  fut  broyée,  l'ar- 
ticulation ouverte  et  l'extrémité  de  la  deuxième  phalange  égale- 
ment dénudée.  Les  téguments  offraient  plusieurs  plaies  irrégu- 
lières dans  lesquelles  s'étaient  engagées  des  esquilles  provenant 
de  la  dernière  phalange.  Ce  jeune  homme,  d'une  constitution 
forte  et  d'un  tempérament  lymphatique,  entra  à  la  clinique  le 
lendemain  27  novembre. 
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M.  Sédillot  fil  une  incision  circulaire  au  niveau  de  la  léle  do 
la  deuxième  phalange ,  régularisa  ainsi  les  plaies  légunienlaires 
qui  se  prolongeaient  un  peu  plus  haut  et  divisa  d'un  trait  de  scie 
la  continuité  de  l'os,  à  un  travers  de  doigt  de  l'articulation  su- 
périeure. On  maintint  les  bords  de  la  plaie  avec  une  épingle  pour 
en  empêcher  le  renversement. 

Le  28,  la  nuit  avait  été  mauvaise,  l'agitation  très-grande;  la 
main,  le  poignet  et  l'avant -bras  étaient  gonflés,  douloureux,  et 
le  petit  moignon  répandait  une  odeur  gangreneuse  assez  marquée. 
On  enleva  l'épingle ,  des  bains  et  des  fomentations  aromatiques 
furent  prescrits,  et  le  29,  on  donna  un  émétique  pour  combattre 
un  embarras  gastrique  très-prononcé.  Dès  ce  moment  il  y  eut  une 
amélioration  sensible  dans  l'état  du  malade  ;  la  plaie  se  détergea 
peu  à  peu  par  la  chute  de  quelques  points  cellulo-tégumentaires 
mortifiés  ;  un  abcès  formé  sur  le  dos  de  la  main  fut  ouvert,  et  le 
malade  était  complètement  guéri  à  la  fin  du  mois  suivant. 

Telles  furent  les  sept  amputations  pratiquées  à  la  cli- 
nique pendant  ce  semestre.  Les  observations  en  sont  d'au- 
tant plus  instructives  qu'elles  montrent ,  comme  le  fit  re- 
marquer M.  SÉDILLOT,  l'extrême  importance  de  se  confor- 
mer aux  règles  qu'il  a  posées.  La  moindre  infraction  se 
révéla  immédiatement  par  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  comme  on  put  le  constater  dans  les  obs.  II,  Vet 
VII.  On  comprend  mieux  ainsi  la  véritable  valeur  de  la 
chirurgie ,  dont  on  s'explique  rationnellement  les  succès , 
par  une  habile  application  des  principes  scientifiques  qui 
en  éclairent  et  en  guident  l'exercice. 

Nous  compléterons  ce  sujet  par  une  dernière  observa- 
tion d'amputation  de  phalange  faite  à  la  même  époque 
par  M.  SÉDILLOT,  sur  une  malade  que  lui  avait  adressée 
M.  le  docteur  Birckel,  de  Colmar.  Ce  sont  les  seules  am- 
putations pratiquées  par  M.  Sédillot  pendant  l'année  sco- 
laire ^849-^850,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  la  repro- 
duisons ici. 
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Obs.  VIIl.  Amputation  dans  la  continuité  de  la  deuxième  pha- 
lange du  doigt  indicateur  gauche. 

M""  X,  atteinte  d'une  onyxis  maligne  de  la  dernière  phalange 
de  l'indicateur  gauche,  présentait  une  sorte  de  fongus  ulcéré  qui 
avait  atteint  les  téguments  d'une  partie  de  la  deuxième  phalange 
et  menaçait  de  s'étendre.  Les  douleurs  étaient  excessives,  conti- 
nuelles, et  le  mal  avait  résisté  à  l'arrachement  de  l'ongle,  à  la 
cautérisation  et  b  l'excision  partielle  des  tissus  altérés.  L'ampu- 
tation fut  faite  le  26  mars  1830.  Deux  incisions  longitudinales 
pratiquées  de  chaque  côté  de  la  phalange  et  tombant  à  angle  droit 
sur  une  section  circulaire  des  téguments,  fofmèrent  deux  lambeaux 
quadrilatères,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  doigt.  Ces  lam- 
beaux détachés  et  relevés  permirent  de  scier  la  phalange ,  et  au- 
cun pansement  ne  fut  appliqué ,  si  ce  n'est  une  compresse  pour 
cacher  la  plaie. 

Le  doigt,  qui  était  tuméfié,  bleuâtre,  douloureux  jusqu'auprès 
du  métacarpien,  se  dégorgea  peu  à  peu,  et  la  cicatrisation  s'a- 
cheva en  laissant  un  moignon  d'une  parfaite  régularité. 

Si  nous  ajoutons  ces  8  cas  aux  22  déjà  publiés  par 
M.  SÉDiLLOT^  nous  trouvons  30  amputations  ainsi  ré- 
parties: 

Opérés.       Guéris.  Morts. 


Amputations  de  cuisse   4  4  » 

—  de  jambe   10  9  4 

—  de  bras   2  2  » 

—  d'avant-bras   4  4  » 

, —  du  pied  en  totalité.  ...  1  1  » 

—  partielle  du  pied  .  .  .  .  ^  »  i 

—  métacarpe -phalaugiennes  3  3» 

—  des  phalanges   5  4  i 


Totaux   30        27  3 


Ces  chiffres  portent  avec  eux  leur  démonstration  et 


•  Voy.  les  deux  mémoires  de  M.  Sédillot  :  Sur  les  moyens 
d'assurer  la  réussite  des  amputations  des  membres  {Gazette  mé- 
dicale de  Strasbourg,  numéros  de  septembre  1848  et  février  1850). 
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prouvent  mieux  que  tous  les  raisounements  l'heureuse 
importance  de  la  méthode  à  laquelle  M.  Sédillot  attribue 
ses  succès. 

Obs.  IX.  Msection  du  maxillaire  supérieur. 

Nous  dirons  peu  de  mots  de  cette  opération ,  entreprise  contre 
une  tumeur  squirrlieuse  énorme ,  bosselée  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. La  maladie  datait  de  quinze  mois,  sur  un  homme  de 
quarante -cinq  ans  [Jean  Garau).  M.  Sédillot  se  servit  de  la 
gouge  et  du  maillet  pour  détacher  le  plancher  de  l'orbite  et  le 
faire  basculer  avec  la  totalité  de  la  tumeur  et  de  l'os  dans  lequel 
elle  s'était  développée,  d'après  le  procédé  de  M.  Gensoul.  Cette 
résection  fut  terminée  en  dix-huit  minutes,  et  aurait  été  achevée 
beaucoup  plus  prompteraent  encore  si  M.  Sédillot  n'eût  lié  les 
artères  au  fur  et  à  mesure  de  leur  division  ;  aussi  le  malade  per- 
dit-il très-peu  de  sang.  La  guérison  fut  rapide,  malgré  la  grandeur 
de  la  perte  de  substance,  et  cet  homme,  que  nous  avons  rencontré 
au  mois  de  septembre  dernier,  parfaitement  portant,  quitta  l'hô- 
pital le  18  février,  cinq  semaines  après  son  entrée.  (Voy.  l'obser- 
vation de  ce  malade  publiée  en  partie  par  M.  le  docteur  Michel, 
professeur  agrégé  de  la  faculté.  Union  médicale.  Paris  1850.) 

Obs.  X.  Calcul  vésical. 

Une  seule  opération  de  taille  fut  pratiquée,  lel9  févrierl850, 
sur  un  enfant  de  sept  ans,  adressé  à  M.  Sédillot  par  M,  le  pro- 
fesseur TocRDES.  Le  petit  malade  était  affecté  d'incontinence 
d'urine  et  accusait  de  vives  douleurs  pendant  les  efforts  de  mic- 
tion. Le  cathélérisme  fit  reconnaître  un  calcul  volumineux  qui 
remplissait  la  vessie  et  se  sentait  très-facilement  par  le  toucher 
rectal.  La  taille  latéralisée  fut  pratiquée  avec  le  lithotome  caché, 
la  pierre  extraite  immédiatement,  et  le  malade,  chloroformisé 
comme  tous  les  opérés  de  la  clinique,  se  réveilla  dans  son  lit 
sans  se  douter,  dès  les  premiers  moments ,  de  l'opération  qu'il 
avait  subie.  La  guérison  fut  rapide  et  très-heureuse. 

KÉLOTOMIE.  Trois  opérations  de  hernie  étranglée 
furent  pratiquées  avec  succès  à  la  clinique. 

2 
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Obs.  XI. 

Un  des  malades  avait  un  enléro-épiplocèle  avec  induration  de 
plusieurs  points  de  l'épiploon  et  adhérences  fibreuses  de  cet  or- 
gane aux  parois  du  sac  et  au  testicule.  AI.  Sédillot  divisa  toutes 
les  brides,  développa  autant  que  possible  l'épiploon  et  en  pratiqua 
la  réduction.  Le  malade  guérit  après  avoir  ofierl  pendant  plusieurs 
semaines,  dans  la  fosse  iliaque,  une  tumeur  dont  la  résolution  se 
fît  peu  à  peu. 

M.  Sédillot,  contradicloiremenl  aux  principes  émis  par 
M.  le  docteur  Robert  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
réduit  répiploon  dans  tous  les  cas  où  cet  organe  n'est  pas 
gravement  altéré  et  converti  en  une  masse  trop  volumi- 
neuse pour  ne  plus  pouvoir  être  reporté  dans  l'abdomen. 
Cette  conduite  lui  semble  préférable  à  l'excision  de  l'épi- 
ploon, qui  ne  préserve  ni  de  la  péritonite  ni  d'une  nou- 
velle hernie. 

Les  deux  autres  cas  de  kélotomie  furent  observés  sur 
des  femmes;  nous  ne  citerons  que  le  suivant: 

Obs.  XIL 

Madeleine  Zindler,  âgée  de  soixante  et  onze  ans ,  exerçant  en- 
core la  profession  de  laveuse ,  fut  reçue  à  la  clinique  pour  une 
hernie  dont  l'étranglement  datait  de  cinq  jours.  Les  tentatives  de 
réduction  ayant  échoué,  l'opération  fut  faite  le  5  mars  ^850.  Le 
collet,  siège  de  l'étranglement ,  fut  débridé  et  la  hernie  réduite. 
Mais  une  heure  après,  la  malade,  s'étant  beaucoup  agitée,  vit  sa 
hernie  se  reproduire  plus  volumineuse  qu'auparavant  et  former 
une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  adulte.  M.  Sédillot, 
appelé  près  d'elle ,  chercha  à  obtenir  la  réduction  qu'on  disait 
déjà  avancée  par  de  précédentes  tentatives;  mais  il  fut  bientôt 
évident  que  ces  manœuvres  restaient  infructueuses  et  qu'une  bride 
ou  collet  profond  empêchait  la  rentrée  des  intestins.  Le  débride- 
ment  en  fut  opéré  avec  le  môme  bistouri  caché  qui  avait  servi  à  la 
première  opération ,  et  la  réduction  se  lit  dès  lors  avec  la  plus 
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grande  facilité.  La  malade  l'ut  saignée  préventivement  et  guérit 
sans  accidents  ultérieurs. 

Il  parut  probable  à  M.  Sédillot  que  le  premier  collet 
débridé  et  soutenu  à  l'anneau  pendant  les  manœuvres  de 
réduction  avait  permis,  dans  ces  conditions,  la  réintro- 
duction des  parties  herniées,  mais  qu'abandonné  ensuite 
et  repoussé  dans  l'abdomen  par  la  pression  du  vaste  en- 
térocèle  consécutif  qui  s'était  produit ,  il  s'était  rétréci 
par  une  sorte  d'enfoncement  infundibuliforme  et  présen- 
tait un  obstacle  insurmontable  aux  viscères  pressés  entre 
l'anneau  et  cette  sorte  de  plancher  péritouéal. 

RHINOPLASTIE.  Les  opérations  anaplastiques  pra- 
tiquées par  M.  Sédillot  sont  habituellement  assez  nom- 
breuses ,  et  l'on  connaît  les  procédés  imaginés  et  appliqués 
par  ce  professeur  pour  la  restauration  des  lèvres,  des  pau- 
pières et  du  nez.  Nous  fûmes  témoin ,  cette  année,  d'une 
brillante  réparation  des  paupières  sur  un  jeune  Allemand 
auquel  un  empirique  avait  enlevé  ,  au  moyen  d'un  caus- 
tique, le  tiers  externe  de  la  paupière  supérieure,  dans  le 
but  de  remédier  à  un  ectropion  de  cause  Irauraatique.  Un 
autre  cas,  plus  remarquable  encore,  nous  fut  offert  par 
un  jeune  homme  dont  le  nez  avait  été  en  partie  détruit 
par  un  lupus.  En  voici  l'histoire: 

Obs.  XIL 

H.,  de  Colmar,  âgé  de  vingt-deux  ans,  lithographe,  avait  été 
atteint  dans  son  enfance  d'ulcères  rongeants,  de  nature  scrofu- 
leuse ,  qui  avaient  détruit  les  oreilles ,  une  grande  partie  des  joues, 
toute  la  portion  saillante  du  nez  au-dessous  des  os  nasaux,  avec 
conservation  latérale  d'une  légère  portion  des  libro-cartilages  des 
ailes  du  nez.  Un  véritable  trou,  irrégulièrement  arrondi,  large  ot 
hideux ,  remplaçait  la  saillie  nasale,  dont  le  cartilage  médian  était 
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complélemeiU  détruit.  D'autres  cicatiices  larges  et  rouge&trcs 
existaient  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  indiquaient  la  profon- 
deur des  désordres  auxquels  ce  jeune  homme  avait  échappé. 

On  ne  pouvait  songer  à  réparer  la  perte  de  substance  du  nez 
par  des  lambeaux  empruntés  aux  joues,  dont  la  surface  était  con- 
vertie en  tissu  cicatriciel.  Recourir  aux  téguments  du  front  sem- 
blait conlre-indiqué  par  la  conservation  de  la  partie  supérieure  du 
nez  :  il  eût  fallu  prolonger  le  pédicule  du  lambeau  beaucoup  trop 
bas.  M.  Sédillot  eut  l'idée  de  détacher,  par  une  incision  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  les  portions  conservées 
des  ailes  du  nez  et  de  les  renverser  horizontalement  pour  recons- 
tituer l'ouverture  nasale;  la  perte  de  substance  supérieure  eût  été 
comblée  par  un  lambeau  taillé  à  droite  et  à  gauche  dans  l'épais- 
seur de  la  lèvre  supérieure,  et  renversé  de  bas  en  haut  et  de  de-  • 
hors  en  dedans ,  pour  être  affronté  avec  celui  du  côté  opposé  sur 
la  ligne  médiane.  Cependant  ce  procédé  ne  fut  point  exécuté , 
dans  la  crainte  de  la  mortification  des  petits  lambeaux  taillés  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure ,  dont  la  base  eût  en  partie  ré- 
pondu à  du  tissu  inodulaire  trop  peu  vasculaire ,  comme  on  le 
sait,  pour  entretenir  suÛisammenl  la  circulation. 

M.  Sédillot  forma  un  lambeau  médian,  de  la  largeur  d'un 
grand  travers  de  doigt,  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure,  en 
faisant  descendre  de  chaque  côté  de  l'ouverture  nasale  une  inci- 
sion verticale.  La  membrane  muqueuse  fut  transversalement  di- 
visée au  niveau  du  repli  labio-dentaire ,  et  la  plaie  de  la  lèvre 
réunie  par  des  points  de  suture  au-dessous  du  lambeau  ,  de  ma- 
nière à  en  rétablir  la  régularité.  Le  lambeau  se  trouva  ainsi  situé 
au-dessus  de  la  lèvre  réparée,  et  il  suffit,  pour  le  premier  temps 
de  l'opération ,  d'en  fixer  le  sommet  avec  quelques  épingles  sur 
la  partie  la  plus  élevée  de  l'orifice  nasal.  Dans  une  seconde  opé- 
ration, exécutée  quelques  jours  plus  tard ,  on  diminua  par  des  ex- 
cisions partielles  le  pédicule  du  lambeau  qui  était  trop  large,  pour 
remplacer  convenablement  la  sous-cloison  du  nez;  on  fit  une  sec- 
tion transversale  sur  la  peau  au  point  où  devait  correspondre  la 
saillie  du  nez  ,  afin  que  la  plicature  en  fût  plus  facile  et  plus  mar- 
quée ,  et  on  aviva  les  bords  de  l'orifice  nasal  pour  y  fixer  ceux 
du  lambeau.  Des  bouts  de  plume  introduits  sur  les  côtés  de  la 
base  du  lambeau  permirent  la  respiration  et  rétablirent  les  deux 
ouvertures  nasales. 

Le  résultat  de  ces  manœuvres  opératoires  fut  l'occlusion  de  la 
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perte  de  substance  par  un  lambeau  emprunté  à  la  lèvre ,  renversé 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  laisser  la  mem- 
brane muqueuse  à  l'extérieur,  et  réuni  le  long  de  ses  bords  à  la 
peau. 

M.  Sédillot  comptait  sur  la  transformation  réciproque  des 
deux  téguments  sous  l'influence  des  conditions  nouvelles  aux- 
quelles ils  se  trouvaient  soumis. 

Le  nouveau  nez  resta  longtemps  rouge,  un  peu  arrondi ,  re- 
couvert d'une  pellicule  mince  qui  se  reformait  très-vite  après 
avoir  été  détachée  (couche  de  murus  desséché  et  de  lames  d'épi- 
lliélium).  Mais  après  plusieurs  corrections  faites  par  excision, 
réunion  et  cautérisation,  la  figure  parut  assez  régulière,  et  personne 
ne  se  fût  jamais  douté  de  la  nature  des  restaurations  subies.  Le 
malade  paraissait  avoir  eu  le  nez  déchiré  et  en  partie  écrasé  par 
une  violence  extérieure ,  mais  l'aspect  hideux  du  visage  avait  dis- 
paru et  le  résultat  était  manifestement  favorable. 

M.  Sédillot  a  fait  prendre  le  masque  en  plâtre  de  l'opéré  , 
avant  et  après  la  rhinoplastie ,  et  a  fait  déposer  ces  pièces  au  musée 
de  notre  faculté,  où  l'on  peut  les  étudier  et  juger  des  résultats 
obtenus. 

On  voit,  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
tré, que  l'opération  fut  faite  en  plusieurs  lemps,  comme 
M.  SÉDILLOT  en  a  déjà  établi  le  précepte  (voy.  Annales  de 
chirurgie  française  et  étrangère,  p.  291,  t.  XII,  et 
p.  4  03.  t.  XV;  4  844,  <845).  La  condition  la  plus  im- 
portante du  succès  est  la  conservation  du  lambeau,  et 
l'on  doit  éviter  de  le  régulariser  et  de  le  maintenir  très- 
exactement,  par  des  points  de  suture,  dès  les  premiers 
moments.  Rien  n'est,  en  général,  plus  facile  que  d'ac- 
complir ces  nianœuvres  secondaires ,  ces  teynps  de  per- 
fectionnement, comme  les  appelle  M.  Sédillot,  après 
que  le  lambeau  a  acquis  une  sul'flsante  vitalité.  On  opère 
alors  sur  des  tissus  qui  ne  sont  plus  ex'posés  à  la  gan- 
grène; les  résultats  sont  beaucoup  plus  sûrs  et  plus  ré- 
guliers. Il  faut  également  ne  pas  compter  sur  les  tissus 
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qui  doublent  les  téguments,  à  moins  qu'ils  neseirouvent 
compris  entre  une  muqueuse  et  la  peau  ,  comme  dans  le 
cas  précédent.  M.  Sédellot  a  toujours  vu  se  mortifier  les 
fibres  musculaires  conservées  à  la  surface  profonde  des 
lambeaux,  et  toutes  les  tentatives  faites  pour  transporter, 
par  exemple,  une  portion  du  muscle  sourciller  aux  pau- 
pières pour  en  rétablir  les  mouvements,  lui  parai>sent 
complètement  inutiles  et  fâcheuses. 

EMPLOI  DU  CHLOROFORME.  M.  Sédiflot  se 
servit  du  chloroforme  dans  toutes  ses  opérations ,  sauf  la 
staphyloraphie,  et  eut  recours  au  même  agent  dans  une 
foule  de  cas  moins  importants,  tels  qu'ouvertures  d'abcès , 
réductions  de  fractures,  explorations  douloureuses,  etc.  Le 
professeur  de  Strasbourg,  depuis  ses  dernières  publications 
sur  ce  sujet  {De  l'insensibilité  produite  par  le  chloro- 
forme etl'éther.  Paris  •1848),  n'a  pas  cessé  d'employer  le 
chloroforme  et  en  a  retiré  de  si  grands  avantages  qu'il 
comprend  difficilement  l'hésitation  et  les  craintes  de  beau- 
coup de  ses  confrères  à  eu  faire  usage. 

M.  MiceoN,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
condamne  le  chloroforme  dans  les  opérations  de  longue 
durée ,  particulièrement  dans  celles  pratiquées  à  la  face  ; 
et  nous  devons  à  M.  le  docteur  Michel,  professeur  agrégé 
et  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  faculté,  d'avoir 
brillamment  démontré  le  peu  de  fondement  d'une  pareille 
conduite  (voy.  Union  médicale ,  \S50). 

M.  RoDX,  dans  une  communication  sur  le  bronchocèle, 
faite  cette  année  à  l'Académie  de  médecine,  raconte  avoir 
opéré  son  malade  sans  aneslhésique,  et  il  put  ainsi  re- 
connaître, à  l'excès  de  la  douleur  et  à  l'extincliou  de  la 
voix  ,  qu'il  lui  avait  coupé  le  nerf  récurrent. 
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M.  le  docteur  RicuELOT,  reudanl  deruièrement  compte, 
dans  {'Union  médicale ,  du  consciencieux  travail  de  M.  le 
professeur  Simonin  ,  de  Nancy,  sur  i'élhérisation,  appelait 
conduite  de  casse- cou  ceWeàQ  MM.  Simpson  d'Edimbourg, 
TEXTOftde  Wurzbourg,  HEiFELDcad'Erlangen ,  parce  que 
ces  illustres  conlVères  appliquaient  le  chloroforme. comme 
le  fait  M.  Sédillot,  sans  appareil  particulier  et  sans  eu 
mesurer  les  doses,  ni  en  limiter  les  effets  à  priori  à  un 
temps  déterminé.  »  • 

Ces  faits  nous  paraissent  représenter  exactement ,  en 
raison  de  la  position  de  leurs  auteurs,  l'opinion  générale 
des  chirurgiens  de  Paris,  et  nous  y  trouvons  la  preuve 
de  l'hésitation  et  des  craintes  que  leur  inspire  aujourd'hui 
le  chloroforme.  La  question  est  assez  grave  pour  être 
étudiée,  car  le  sort  des  agents  auesthésiques  est  en  cause, 
et  si  les  défiances  parisiennes  étaient  fondées,  l'éther,  et 
surtout  le  chloroforme,  seraient  bientôt  abandonnés. 

Des  accidents  ont  eu  lieu ,  de  nombreux  cas  de  mort 
ontété  signalés  avant  comme  depuis  le  rapport  de  M.  Mal- 
GAiGNE,  et  on  comprend  l'espèce  de  panique  dont  beau- 
coup de  chirurgiens  ont  pu  être  frappés.  Ces  cas  malheu- 
reux étaient-ils  donc  si  extraordinaires  ou  si  imprévus?  — 
En  aucune  façon.  Déjà  en  -1848  M.  Sédillot  avait  dit 
(voy.  loc.  cit.,  p.  -105):  «L'inexpérience  et  trop  de  har- 
«diesse  exposeraient  à  de  terribles  regrets;  car  s'il  est 
«vrai  que  des  accidents  ont  été  provoqués  par  l'éther, on 
«ne  saurait  se  dissimuler  que  l'usage  du  chloroforme, 
«entre  des  mains  inhabiles,  offrira  infiniment  plus  de 
«danger.»  La  môme  année,  le  professeur  de  Strasbourg 
disait  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Malgaigne  :  «  11  nous  semble  impossible  de 
«  contester  l'évidence  des  effets  excessivement  énergiques 
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«  du  chloroforme.  Cet  anéanlissemenl  de  toute  vie  de  rela- 
«tion,  cette  cadavérisalion  apparente,  cet  arrêt  successif 
«de  toutes  les  fonctions  les  plus  essentielles  à  la  conliuua- 
«  tion  de  l'existence,  telles  que  la  circulation  et  la  lespi- 
«  ration,  sont  des  phénomènes  constants,  mille  fois  ob- 
«servés;  laites  un  pas  de  plus,  et  la  mort  définitive, 
«  irrémédiable ,  est  sous  vos  yeux  et  défie  toutes  vos 
"ressources:  toutes  les  fois  qu'on  a  recours  au  chloro- 
«  forme,  la  question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée , 
«mais  on  parvient  à  la  résoudre  d'une  manière  favorable 
«en  suivant  les  règles  que  nous  avons  posées»  (voy.  Bul- 
letin de  V Académie  de  médecine,  p.  249  et  250,  année 
^848). 

L'on  voit,  par  ces  citations,  que  les  graves  dangers  de 
l'emploi  du  chloroforme  n'avaient  nullement  échappé  à 
l'appréciation  de  M.  Sédillot,  et  ce  professeur  a  môme  été 
accusé  à  cette  époque  de  les  avoir  exagérés,  comme  on 
lui  reproche  aujourd'hui  de  les  méconnaître  :  jugements 
injustes ,  portés  ordinairement  par  les  mêmes  personnes 
toujours  placées  au  delà  ou  en  deçà  de  la  vérité. 

C'est  sous  l'empire  de  ces  préoccupations  et  dans  la 
constante  suspicion  d'un  danger  imminent  que  M.  Sédil- 
lot fait  usage  du  chloroforme,  et  il  est  fort  difficile  d'ad- 
mettre qu'avec  de  telles  convictions  il  puisse  adopter  une 
conduite  contraire  aux  plus  sévères  exigences  de  l'art. 

M.  SÉDILLOT  a  commencé  par  employer,  comme  tout  le 
monde,  des  appareils  particuliers  pour  les  inspirations  du 
chloroforme.  M.  Elser,  l'habile  et  ingénieux  fabricant  de 
Strasbourg,  lui  en  avait  construit  un  que  beaucoup  de 
praticiens  continuent  à  mettre  en  usage  et  dont  la  perfec- 
tion n'a  pas  été  dépassée  (voy.  la  planche  donnée  par 
M.  SÉDILLOT,  loc.  cit.,  p.  45). 
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Cependant  M.  Skdillot  se  borne  anjourd'hiii  à  verser 
le  chloroforme  sur  un  mouchoir  ou  une  compresse,  ployés 
selon  leur  longueur  et  disposés  de  manière  à  représenter 
line  sorte  de  sac  dont  l'orifice  est  rapproché  du  visage  du 
raalade.  M.  Sédillot  conseille  de  laisser  toujours  un  cer- 
tain intervalle  entre  la  bouche  et  le  nez  du  raalade  et  le 
fond  du  mouchoir,  afin  que  l'air  circule  librement  et  que 
le  linge  ne  puisse  jamais  suspendre  la  respiration  par  un 
contact  trop  immédiat:  négligence  très-redoutable,  déjà 
signalée  et  plusieurs  fois  observée  par  M.  Sédillot,  lors- 
que la  personne  chargée  de  l'éthérisation  n'est  pas  suffi- 
samment attentive  ou  exercée. 

La  grande  objection  adressée  à  cette  pratique  est  l'igno- 
rance où  l'on  reste  de  la  quantité  de  chloroforme  inspiré 
parle  malade.  Cette  objection  n'a  pas,  en  réalité,  de  va- 
leur. La  quantité  de  chloroforme  employé  est  une  cir- 
constance tout  à  fait  secondaire  et  un  simple  fait  de  cu- 
riosité. 

Les  observations  prouvent  que  la  mort  est  survenue, 
dans  la  plupart  des  cas  livrés  à  la  publicité  ,  sous  l'in- 
fluence d'une  très-faible  dose  de  chloroforme.  Hannah 
Greener  avait  été  seulement  chloroformée  pendant  une 
demi-minute,  Mislriss  Simmon  pendant  deux  minutes, 
Walter  Badger  une  minute  et  demie.  Dans  ces  trois  cas 
terminés  par  la  mort,  les  doses  du  chloroforme  inspiré 
n'avaient  pas  dépassé  2  ou  5  grammes.  Dans  d'autres 
cas  également  connus,  on  voit  les  malades  succomber, 
dit-on,  à  l'action  de  quelques  gouttes  à  peine  de  l'agent 
aneslhcsique. 

A  ces  observations  nous  pouvons  opposer  des  centaines 
de  cas  dans  lesquels  le  chloroforme  a  été  employé  à  des 
doses  beaucoui)  plus  considérables,  sans  qu'il  en  soit  ré- 
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sullé  aucun  accident.  Nous  avons  vu  M.  Sédillot  raainlc- 
nir  dans  l'insonsibilité  la  plus  coraplctc  plusieurs  de  ses 
malades  pendant  une  heure  et  une  heure  et  demie;  les 
quantités  employées  de  chloroforme  dépassaient  80 
grammes,  et  la  guérison  n'était  nullement  entravée 
ni  compromise.  N'est-ce  pas  la  preuve  évidente  que  les 
dosages  de  l'agent  anesthésique  sont  absolument  inu- 
tiles? M.  Sédillot  avait  estimé  que  iO  grammes  de  chlo- 
roforme étaient  habituellement  consommés  pour  chaque 
cas  eu  particulier.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Simonin,  de 
Nancy.  Mais  il  se  reucontre  évidemment  des  malades  qui 
en  exigent  plus  ou  moins,  selon  la  rapidité  de  l'aneslhé- 
sie  et  la  durée  de  l'opération.  Tantôt  W.  Sédillot  a  seule- 
ment consommé  5  ou  4  grammes,  tantôt  50  et  60  grammes 
de  chloroforme.  Or,  dès  l'instant  qu'on  ne  peut  établir  de 
relation  déterminée  et  constante  entre  la  quantité  de  chlo- 
roforme inspiré  et  les  dangers  produits ,  il  faut  recher- 
cher d'autres  règles  de  conduite  pour  rester  à  l'abri  des 
accidents,  et  l'emploi  ou  l'abandon  des  instruments  quan- 
titatifs devient  fort  indifférent. 

Nous  ferons  les  mêmes  remarques  à  l'occasion  de  la 
proportion  des  vapeurs  du  chloroforme  mélangées  à  l'air 
atmosphérique.  Il  est  impossible  que  l'on  arrive  à  préciser 
les  rapports  de  ce  mélange,  eu  présence  des  susceptibilités 
individuelles.  Telle  personne  est  très- vivement  atïeclée 
d'une  proportion  très-faible  de  chloroforme,  qu'une  autro 
supporte  parfaitement.  Tel  respire  sans  toux,  sansspasmes, 
sans  aucune  gène  respiratoire  des  vapeurs  chlorofor- 
iniques  intenses;  tel  autre  rougit  et  a  la  respiration 
anxieuse,  se  plaint  d'élouffemonts  en  approchant  sa  bouche 
d'un  mouchoir  sur  lequel  quelques  gouttes  de  l'agent 
anesthésique  ont  été  versées.  A  chaque  instant ,  dans  le 
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cours  d'une  opéralion ,  on  suspend  l'élliéiisaliou  el  ou 
rend  au  blessé  un  air  pur.  Certains  mouveinenls  éta- 
blissent des  interruptions  ibrcées.  Quel  est  l'observateur 
qui  soil  parvenu,  jusqu'à  présent,  à  indiquer  les  propor- 
tions les  plus  favorables  du  mélange  ?  —  Personne ,  el 
c'est  une  question,  comme  celle  du  dosage,  dont  il  n'y  a 
nullemeut  à  se  préoccuper. 

Le  point  essentiel  el  capital  est  de  surveiller  avec  une 
constante  attention  les  effets  produits  et  de  les  prendre 
pour  guide  de  l'élhérisation ,  en  maintenant  les  malades 
dans  un  décubitus  horizontal,  comme  l'a  recommandé 
M.  le  docteur  Lach,  de  Strasbourg.  De  cette  manière 
vous  êtes  certain  de  prévenir  les  accidents,  si  le  chloro- 
forme est  pur  '  et  l'opération  bien  conduite ,  et  au  lieu 
d'accorder  une  confiance  téméraire  à  des  dosages  et  des 
mélanges  sans  importance,  vous  avez  les  yeux  ouverts 


1  La  note  suivante  ,  sur  les  naoyens  de  reconnaître  la  pureté 
du  chloroforme  et  d'éviter  le  danger  des  mélanges  ou  combinai- 
sons toxiques  observées  dans  ce  liquide  ,  nous  a  été  communi- 
quée par  M.  SÉDiLLOx  ,  qui  la  devait  à  l'extrême  obligeance  de 
MM.  WoEURLEN  et  Kessler.  Ces  chimistes,  fabricants  des  plus 
distingués  et  des  plus  consciencieux  de  produits  chimiques ,  ont 
accompli  là  un  travail  d'une  haute  utilité  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander  à  l'attention  des  praticiens. 

«Depuis  l'époque  de  l'emploi  du  chloroforme  comme  agent 
anesthcsique ,  une  foule  de  moyens  ont  été  proposés  pour  cons- 
tater expéditivement  sa  pureté.  Cependant,  en  considérant  la 
gravité  de  cette  question ,  on  doit  s'étonner  que  depuis  ce 
temps  et  en  raison  des  accidents  nombreux  et  variés  dont  ce 
corps  a  été  accusé,  on  n'ait  pas  appuyé  davantage  sur  la  né- 
cessité d'un  mo^e  d'essais  plus  complets  et  plus  précis  que  ceux 
trop  superficiels  qui  ont  été  indiqués. 

«Il  importe  non-seulement  que  le  chloroforme  que  l'on  em- 
ploie ne  présente  pas  une  action  plus  énergique  que  celle  qui 
lui  est  propre ,  mais  encore  et  presque  au  même  degré  que 
cette  action  soit  toujours  identique,  puisqu'un  chloroforme 
pur,  inspiré  en  quantité  égale  à  celle  employée  sans  danger 
d'un  chloroforme  allaibli  par  des  impuretés  ,  peut  dépasser  l'ac- 
tion attendue. 

«Nous  proposons  donc  de  rejeter  complètement  de  l'emploi 
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sur  les  phénomènes  organiques  de  l'éllKirisme,  dont  vous 
réglez  la  marche  avec  loule  la  sûreté  qu'il  vous  est  donné 
d'alleindrc. 

L'application  de  ces  principes  permet  de  maintenir  sans 
danger  l'insensibilité  pendant  un  temps  très-prolongé, 
comme  on  en  adesexemplesdanslapratiquedeMM.TEX- 
TOR,  Heyfelder,  Simpson,  etc.,  et  dans  celle  de  M.  Sé- 
DiLiOT.  Tant  que  les  deux  principales  fonctions  de  l'éco- 
nomie, la  respiration  et  la  circulation,  ne  souffrent  pas , 
et  que  la  résolution  musculaire  est  à  peine  complète,  on 
peut  sans  crainte  continuer  l'anesthésie  ;  et  nous  croyons 
que  l'cpithète  de  casse-cou  ,  si  légèrement  employée  par 
M.  RicHELOT,  revient  de  droit  à  la  conduite  de  ceux  qui , 
par  leur  ridicule  confiance  en  des  règles  sans  valeur,  s'ex- 
posent à  tuer  leurs  malades  en  quelques  minutes  et  avec 
des  doses  insignifiantes  de  l'agent  anesthésique. 

médical  tout  chloroforme  qui  ne  répondrait  pas  aux  conditions 
suivantes  : 

«  1»  Quarante-sept  de- /  Caractère  positif  qui  élimine  une 
grés  au  moins  au  pèse-  \  iniînitc  de  corps  avec  lesquels  on 
acide  ,  ce  qui  correspond  (  pourrait  le  confondre ,  et  qui  ne  pos- 
à  1,49  dedensitéà  la  tem- i  sédent  pas  une  aussi  forte  densité, 
pérature  de  15  degrés.     \  par  exemple  l'alcool ,  l'éther,  etc. 

ÎUne  coloration  rouge  indiquerait  : 
la  présence  d'un  acide  quelconque, 
tel  qu'acides  sulfureux ,  sulfuriques  , 
hydrochloriques  ;  ou  un  chloride  Hno- 
ride  ou  analogue  de  soufre  ,  d'arse- 
nic d'étain  etc 
ÙnedécohralionkidiqaeTaM-.a)  la 
présence  du  chlore  ou  d'un  de  ses 
composés  oxidcs  facilement  volatils; 
b)  d'un  hypochlorite. 

«a)  Si  avant  de  disparaître,  la  couleur  bleue  a  dévié  au  rouge, 
on  conclut  forcément  au  chlore  ou  à  l'un  de  ses  composés  faci- 
lement volatils. 

«  b)  La  couleur  n'ayant  pas  dévié  ,  on  ajoute  une  dissolution 
neutre  d'iodure  potassique ,  épaissie  par  de  la  fécule.  S'il  y  a  co- 
loration eu  bleu,  on  aura  un  hypochlorite. 
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Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  revenir  un  mo- 
ment sur  les  cas  de  mort  observés  à  la  clinique  de  M.Sé- 
DiLLOT  et  attribués,  a-t-on  dit,  par  ce  professeur  lui-même, 
à  l'emploi  du  chloroforme. 

M.  SÉDiLLOT  a  été  un  des  premiers  à  expérimenter  cet 
agent,  et  il  devait  signaler  toutes  les  circonstances  de  ses 
observations.  Lorsque  les  phénomènes  produits  étaient 
tranchés  et  constants,  M.  Sédillot  les  a  affirmés  ;  autre- 
ment il  s'est  borné  à  les  indiquer  sous  forme  inlerroga- 
tive,  ne  voulant  pas  se  prononcer  sans  certitude  et  remet- 
tant à  l'avenir  une  appréciation  définitive.  Plusieurs  cas 
de  mort  étaient  survenus  dans  de  telles  conditions  de  gra- 
vite et  d'incurabilité  «  qu'ils  n'eussent  offert  rien  de  par- 


oâo  Agité  doucement 
avec  une  dissolution  fai- 
ble et  limpide  de  nitrate 
d'argent  fondu.  Absence 
de  tout  précipité. 


«40  Agité  dans  un  tube 
fermé  par  un  de  ses  bouts 
avecde  l'acide  sulfurique 
concentré ,  puis  évapo- 
rant par  ébuUition  tout 
le  chloroforme.  Absence 
de  coloration. 


«50  Par  évaporation 
spontanée  sur  un  verre 
de  montre.  Nulle  appa- 
rition de  résidu. 


f  Un  précipité  blanc  indique  la  pré- 
/  sence  du  chlore,  de  l'acide  sulfureux 
et  de  l'acide  sulfurique,  soit  libre, 
soit  à  l'état  salin. 

L'acide  sulfureux  libre  se  spécifie 
par  une  coloration  violette ,  après  ad- 
dition d'un  mélange  d'iodate  potas- 
sique et  d'amidon. 

Un  précipité  noir  dénoterait  l'acide 
formique  ou  un  composé  sulfuré ,  par 
exemple  le  sulfure  de  carbone,  etc. 

La  plus  petite  quantité  d'éther  for- 
mique ,  acétique  ou  sulfurique  .  d'al- 
cool ,  d'huile  ,  de  résine  ou  de  subs- 
tance organique  se  décèle  par  une 
coloration  brune  ou  noire  et  un  dé- 
gagement d'acide  sulfureux. 

L'alcool  et  l'élher  fournissent  un 
dégagement  de  gaz  oléfiant  inflam- 
mable. 

Un  liquide  inflammable  mélangé 
en  quantité  un  peu  sensible  avec  ce 
corps,  lui  communique  celte  pro- 
priété. 

Cette  dernière  épreuve  élimine 
toutes  les  substances  fixes  qui  au- 
raient pu  y  être  dissoutes,  soit  par 
\  fraude,  soit  par  hasard. 
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«  ticulier  ni  excilé  aucun  intérêt ,  si  l'ou  n'avait  pas  em- 
«  ployé  le  chloroforme  »  (Sédillot,  loc.  cit.,  p.  82).  Voici 
ces  cas  déjà  publiés: 

H  °Érysipèle  Ix  la  suite  d'une  large  plaie  de  tôte  pendant  l'ivresse, 
chez  un  lioninie  de  soixante-seize  ans  ;  contre-ouverture  ;  mort 
le  onzième  jour. 

«Le  chirurgien  s'assurera  facilement  du  parfait  état  du  chlo- 
roforme dont  il  doit  se  servir  au  moyen  du  peu  d'objets  sui- 
vants : 

«  l»  Un  pèse-acide  ; 

«  2»  Un  tube  fermé  par  une  de  ses  extrémités  ; 
«30  Un  verre  de  montre; 
«40  Une  bande  de  papier  de  tournesol; 
«50  Une  dissolution  de  nitrate  d'argent; 
«60  Acide  sulfurique  du  commerce,  incolore; 
«  "0  Dissolution  neutre  d'iodure  potassique ,  épaissie  par  de  la 
fécule. 

«La présence  du  chlore  est  le  cas  le  plus  dangereux  et  le  plus 
fréquent  qui  se  présente.  Ce  corps  accompagne  le  chloroforme 
dans  sa  préparation  ,  et  lors  de  sa  puriflcalion  on  remarque  qu'il 
résiste  souvent  à  un  lavage  consciencieux  par  les  carbonates  al- 
calins. 

«  Que  l'on  joigne  à  ce  fait  que  la  plus  petite  quantité  de  chlore 
souillant  le  chloroforme,  rarement  d'une  pureté  absolue  dans  le 
commerce ,  dégage  avec  le  temps,  et  plus  vite  sous  l'influence  de 
la  lumière  directe ,  de  nouvelles  quantités  de  chlore  à  chaque 
nouvelle  quantité  d'hydrogène  dont  il  s'empare  ,  se  multipliant 
ainsi  par  la  réaction  même  qu'il  y  produit ,  et  l'on  ne  sera  plus 
étonné  qu'un  chloroforme  que  l'on  a  pris  pour  pur  au  moment 
de  sa  préparation  ,  parce  qu'il  ne  contenait  que  des  traces  inap- 
préciables aux  sens  de  chlore  libre ,  se  trouve  en  peu  de  temps  ,- 
par  une  semblable  réaction  ,  transformé  en  un  redoutable  mé- 
lange de  chlore  libre,  d'acide  hydrochlorique  et  de  produits  va- 
riables plus  ou  moins  chlorés,  résineux  et  voisins  du  chlorure 
de  carbone  qui  est  le  dernier  terme  de  cette  altération. 

«Dans  cet  état,  le  chloroforme  constitue  un  véritable  poison. 
Que  l'attention  de  ceux  qui  sont  appelés  à  le  manier  se  porte 
donc  particulièrement  sur  la  recherche  du  chlore  et  de  l'acide 
hydrochlorique  ,  puis  sur  l'acide  sulfureux  ,  qu'une  puriQcalion 
mal  dirigée  par  l'acide  sulfurique  peut  y  produire ,  nul  doute 
qu'un  des  plus  graves  dangers  de  son  emploi  ne  se  trouve  ainsi 
éliminé. 

«  Le  chloroforme  pur  se  conserve  parfaitement  bien;  son  ac- 
tion, en  contact  avec  la  peau ,  voire  même  lesmuqueuses ,  n'est 
nullement  caustique  ou  vésicante,  comme  on  l'a  annoncé,  tout 
au  plus  s'il  produit  quelquefois  une  légère  rubéfaction.» 
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2°  Carie  du  péroné ,  chez  une  femme  de  soixanle-seize  ans  ; 
émaciée  et  vivant  de  la  charité  publique  ;  résection  partielle  ;  mort 
le  onzième  jour. 

3°  Carie  vertébrale  profonde  s'étendant  jusqu'aux  méninges 
rachidienues ;  malade  affaiblie  et  émaciée;  ouverture  d'un  abcès; 
mort  le  dixième  jour. 

4°  Tumeur  blanche  du  genou,  carie  et  suppurations,  larges 
cavernes  des  poumons  ;  ouverture  d'un  abcès  avec  le  chloroforme  ; 
mort  vingt-huit  jours  plus  tard. 

Il  est  aujourd'hui  parfaitement  avéré  que  les  effets  cou- 
sécutifs  du  chloroforme  n'offrent  pas  de  danger  direct  à 
une  époque  éloignée  de  l'anesthésie.  La  mort ,  si  elle  sur- 
vient, est  le  résultat  des  lésions  antérieures  ou  actuelles, 
tout  au  plus  aggravées,  chez  des  individus  très-débilités 
par  une  légère  excitation  chloroformique ,  d'autant  moins 
marquée  que  le  chloroforme  est  plus  pur,  et  toujours  fa- 
cile à  combattre.  S'il  a  été  fait  mention  des  cas  précé- 
dents par  M.  SÉDiLLOT,  dans  lesquels  la  mort  était  arrivée 
les  dixième,  onzième  et  viugt-huitième  jours  après  l'em- 
ploi du  chloroforme,  c'était  pour  obéir  aux  conditions 
d'une  observation  sévère  et  pour  ne  négliger  aucune  des 
questions  que  soulevait  une  aussi  importante  expérimen- 
tation. Quant  aux  accidents  immédiats  et  à  des  malades 
morts  pendant  ou  peu  de  temps  après  l'anesthésie,  ce 
professeur  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'en  observer. 

FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR.  Plusieurs 
cas  de  fractures  du  col  fémoral  ont  été  traités  à  la  cli- 
nique, par  des  appareils  contentifs  à  extension  continue, 
et  la  guérison  s'en  est  effectuée  avec  peu  de  raccourcis- 
sement et  d'une  manière  assez  favorable  pour  rendre  la 
marche  possible.  M.  Sédillot  nous  présenta  un  certain 
nombre  de  pièces  d'analoraic  pathologique ,  propres  à 
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montrer  les  divers  modes  d'union ,  ou  de  simples  rap- 
ports de  fragments,  môme  à  la  suite  des  fractures  intra- 
capsulaires.  Chez  une  bohémienne  très-âgée,  qui  était 
venue  s'éteindre  à  l'hôpital,  M.  Sédillot  rencontra  une 
juxta-position  des  fragments  si  heureusement  disposée 
que  la  marche  était  possible,  malgré  l'absence  de  toute 
consolidation  osseuse  :  la  tête  sphérique  du  fémur,  com- 
plètement séparée  du  col,  était  profondément  et  réguliè- 
rement excavée,  de  manière  à  recevoir  le  Iragment  in- 
férieur, qui  y  trouvait  un  point  d'appui  sufflsant.  Sur 
d'autres  sujets  ou  rencontrait  des  liens  fibreux,  très- 
résistants,  étendus  d'un  fragment  à  l'autre  et  les  réu- 
nissant avec  assez  de  force  pour  permettre  l'exercice 
des  mouvements.  Il  est  en  outre  incontestable  que  les 
fractures  du  col  situées  au-dessus  du  grand  Irochanter, 
mais  dans  un  point  de  réflexion  du  ligament  capsu- 
laire,  se  cousolidenl  très-bien.  M.  Sédillot  a  conclu  de 
ces  exemples  qu'il  y  avait  avantage,  à  moins  de  contre- 
indications  formelles,  à  faciliter  la  formation  du  cal  ou 
d'une  pseudarthrose  par  une  juxta-position  continue  des 
fragments  entre  eux.  De  cette  manière  les  portions  con- 
servées de  la  capsule  ne  sont  pas  exposées  à  des  déchire- 
ments complets,  et  les  chances  d'une  réunion  osseuse  ou 
fibreuse  sont  plus  favorables.  M.  Sédillot  apporte  à  l'ap- 
pui de  cette  conduite  des  considérations  plus  puissantes 
encore.  Il  est,  dans  beaucoup  de  cas,  impossible  de  savoir 
si  la  fracture  est  complètement  intra-synoviale ,  affectant 
la  partie  la  plus  étroite  du  col,  ou  si  elle  ne  se  prolonge 
pas  plus  bas,  dans  la  portion  trochantérienne  revêtue 
de  fibres  ligamenteuses  fort  épaisses.  11  peut  même  ar- 
river que  la  fracture  soit,  en  tout  ou  en  partie,  extra- 
capsulairc,  sans  symptômes  différentiels  parfaitement 
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tranchés.  Les  chirurgiens  anglais  ont  soutenu  que  le 
raccourcissement  était  moindre  dans  les  fractures  exlra- 
capsulaires,  tandis  que  les  français  ont  paru  adopter 
l'opinion  contraire.  M.  Sédillot  considère  ces  termes 
comme  trop  absolus,  et  professe  que  les  minima  et  les 
raaxima  de  déplacement  sont  offerts  par  les  fractures  ex- 
tra-capsulaires.  Si  la  violence  a  été  entièrement  employée 
à  produire  la  fracture,  le  chevauchement  est  prévenu  par 
l'épaisseur  et  la  résistance  des  insertions  fibro-musculaires, 
et  le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  ^0  ou  VÀ  milli- 
mètres, comme  le  remarquait  A.  Cooper.  Dans  le  cas,  an 
contraire,  où  le  traumatisme  fracturant  a  continué  à  agir 
sur  les  fragments,  de  manière  à  les  déplacer,  le  raccour- 
cissement peut  être  très-considérable.  Une  fracture  intra- 
capsulaire  n'offre  pas  ces  différences;  le  déplacement  est 
ordinairement  de  2  à  5  centimètres  et  est  nécessairement 
borné  par  l'extensibilité  de  la  capsule.  Ces  cas  ne  sont  pas 
rares,  sans  doute,  mais  restent  obscurs  en  raison  de  la 
possibilité  d'un  raccourcissement  à  peu  près  égal  produit 
par  une  fracture  différente,  c'est-à-dire  extra-capsu- 
laire. 

La  conduite  du  chirurgien  doit  répondre  aux  éventua- 
lités les  plus  favorables  aux  malades,  et  dès  l'instant  que 
le  doute  est  rationnel,  la  consolidation  osseuse  devient  le 
but  obhgé  du  chirurgien.  On  échouera  certainement  dans 
quelques  cas  réfractaires  aux  ressources  de  l'art,  mais  on 
réussira  dans  tous  ceux  où  la  consolidation  était  restée 
possible  eu  raison  des  conditions  de  l'accident,  et  on  con- 
servera la  liberté  des  mouvements ,  avec  des  formes  ré- 
gulières, à  une  foule  de  personnes  que  l'absence  de  tout 
traitement  eût  laissées  infirmes  et  estropiées.  M.  Sédillot 
a  fait  usage  de  l'appareil  de  Donzi  ,  de  l'atlelle  de  De- 
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SADLT,  avec  addition  d'un  coiissinel  Iroclianlérien  desliué 
à  repousser  le  membre  en  dedans;  de  la  boite  de  M.  Bào- 
UENS,  et  malgré  les  objections  justement  adressées  à  ces 
appareils,  dont  la  perfection  n'est  pas  complète,  il  en  a 
obtenu  de  bons  résultats  et  se  propose  de  tirer  parti  de 
l'appareil  de  M.  Bonnet,  en  rendant  mobile  de  haut  en  bas 
la  partie  inférieure  de  la  gouttière  tibio-lémorale,  à  par- 
tir du  grand  trochanter,  afin  d'agir  par  traction ,  d'une 
manière  plus  efficace,  sur  l'allongement  du  membre  et  la 
persistance  de  la  réduction. 

M.  Sédillot  s'efforce  d'appliquer  au  traitement  des 
fractures  les  principes  dont  il  tire  un  si  heureux  parli 
pour  la  guérison  des  plaies.  Loin  de  comprimer  les 
membres  fracturés,  le  professeur  de  Strasbourg  veut  les 
laisser,  autant  que  possible,  à  découvert,  afin  de  n'y 
produire  ni  compression  ,  ni  étranglements  dangereux,  et 
il  réduit  les  moyens  de  contention  aux  procédés  les  plus 
simples.  Nous  avons  vu  une  fracture  delà  jambe,  compli- 
quée de  plaie  et  d'issue  des  fragments,  se  consolider  sans 
aucun  accident  par  cette  méthode.  Le  malade,  qui  était 
tombé  d'un  deuxième  étage,  eut  le  membre  étendu  sur 
un  plan  incliné,  pour  faciliter  la  résorption  et  la  circula- 
tion veineuse  ,  et  soutenu  de  chaque  côté  par  des  cous- 
sins, ainsi  que  le  pied  ;  une  légère  traction  fut  opérée  sur 
ce  dernier  organe,  et  la  plaie  située  à  la  face  antérieure  de 
la  jambe  resta  libre  et  fut  seulement  couverte  d'une  com- 
presse imbibée  de  fomentations.  La  consolidation  se  fit 
très-régulièrement  en  moins  de  six  semaines. 

RUPTURE  DU  COECUM.  Les  exemples  de  rup- 
tures intestinales  par  simples  contusions  de  l'abdomen 
sont  très-communs  dans  la  science  et  ont  donné  lieu  à 
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une  intéressante  discussion  à  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  (vdy.  Gazette  médicale). 
■  M.  SÉDiLLOT  a  rapporté  l'histoire  d'un  militaire  frappé 
d'une  balle  près  do  l'ombilic  La  peau  était  restée  intacte, 
mais  une  péritonite  foudroyante,  causée  par  la  rupture 
d'un  intestin,  avait  déterminé  la  mort  en  quelques  heures 
{Campagne  de  Constantine .  Paris  1857).  Un  fait  pres- 
que semblable  s'est  offert  à  la  clinique  : 

Obs.  XIII. 

François  Laulh ,  âgé  de  trenle-trois  ans ,  exerçant  la  profes- 
sion de  tonnelier,  fut  atteint,  le  14  décembre  d849,  au  flanc  droit, 
par  le  couvert  d'un  tonneau  dans  lequel  il  avait  enflammé  de  la 
poix  pour  l'en  enduire  ;  renversé  par  la  violence  du  coup  ,  le  ma- 
lade fut  immédiatement  transporté  à  la  clinique,  où  une  saignée 
lui  fut  pratiquée;  des  sangsues  furent  placées  en  permanence 
(quatre  à  la  fois)  sur  le  flanc  droit ,  où  les  douleurs  étaient  très- 
vives,  bien  que  les  téguments  fussent  intacts.  Le  15,  les  symp- 
tômes d'une  péritonite  intense  se  déclarèrent  :  pâleur  de  la  face, 
petitesse  du  pouls ,  vomissements ,  sensibilité  excessive  et  ballon- 
nement de  l'abdomen,  etc.;  et  le  blessé  expira  le  16,  à  deux 
heures  du  matin. 

L'autopsie  montra  une  large  ecchymose  avec  inflllration  san- 
guine ,  sous-cutanée  et  inler-musculaire,  depuis  l'ombilic  jusqu'au 
flanc  droit;  les  muscles  n'avaient  pas  été  rompus;  le  péritoine 
était  enflammé ,  ça  et  là  recouvert  de  pseudo-membranes ,  et  ren- 
fermait des  matières  intestinales.  Le  point  le  plus  externe  et  le 
plus  déclive  du  cul-de-sac  du  cœcum  offrait  une  ouverture  trans- 
versale d'un  centimètre  de  diamètre,  et  était  baigné  par  les  ma- 
tières stercorales  épanchées. 

La  blessure  était ,  on  le  voit,  au-dessus  de  toute  res- 
source, et  le  but  du  traitement  avait  été  de  prévenir  d'a- 
bord, et  ensuite  de  combattre  la  péritonite,  dans  le  cas 
où  elle  n'eût  pas  été  compliquée  d'un  épanchement  intes- 
tinal. Si  la  rupture  de  l'intestin  se  fût  opérée  dans  le 
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méso-cœciim//la  guérison  n'eût  pas  clé  impossible;  un 
abcès  se  fût  formé  dans  la  fosse  iliaque  et  l'iulerveuliou 
de  l'art  eût  sans  doute  été  heureuse. 

Nous  n'étendrons  pas  'davantage  celte  revue  destinée  à 
montrer  toutes  les  richesses  de  l'enseignement  clinique 
de  Strasbourg.  Des  faits  remarquables,  des  méthodes  et 
des  procédés  nouveaux,  des  principes  généraux  féconds 
en  applications  utiles,  une  grande  simplicité  dans  la  pra- 
tique de  l'art  et  des  résultats  éminemment  heureux 
donnent  à  cette  école  un  cachet  spécial  de  positivisme  et 
de  progrès. 


